
FORMULARIO LVG

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LUJÁN
DIRECCIÓN DE SALUD OCUPACIONAL
DIRECCIÓN GENERAL DE PERSONAL

AGENTE: 

SECTOR: 

N° DE LEGAJO:  FECHA: 

Decreto 366- Reglamentación Particular RESHCS:

Atendiendo a lo establecido en el Artículo 97 del CCT, solicito Licencia ante situación de
violencia por razones de género.

________________________________________
Firma y aclaración del agente

…………………………………………………………………………………………………………

Recibido por Dirección de Salud Ocupacional
Nombre y apellido del agente:................................................................................................
Fecha de recepción:……………………………………………………………………………...

Se asigna fecha de entrevista con equipo técnico-profesional:.............................................

________________________________________
Firma del receptor
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